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１）国士舘大学文学部教育学科
１．緒言
代替医療やコンディショニングを担う－部のパーソナルトレー
ナーの間では、水に特定の周波スペクトル、振動波エネルギーを
転写しエネルジェティック化した「波動水」を用いて身体の調整
を行うことがある。波動水に関する研究はドイツを中心に世界中
で行われている。波動水の基本的な考え方は代替医療とされるホ
メオパシーやバイオレゾナンスにある。サムエル・ハーネマンは、
物質の持つ特徴的な周波スペクトルを水に伝達すると、元の物質
の分子はその水の中にない状態においても、物質のエネルジェ
ティックの痕跡だけが周波スペクトルの形で存在しているとした。
ドイツ振動医学の創始者であるパウル・シュミットは、この状態
の水の中に残る周波スペクトルは、元の物質が残る状態よりも周
波数がより高い状態になっていることを発見した(デュートマー・
ハイメス,2004)。
幾つかの研究結果によると、水は「情報」を蓄えられるもので
あり、人体の正常化に関わる振動波エネルギーを転写した水（以
下、波動水）を摂取することで、身体に影響を与えている様々な
ストレスをハーモナイズし、正常な身体の反応を引き出すことが
できる、と考えることができる。しかし、波動水の持つ振動波エ
ネルギーは数値化が非常に困難であり、その評価は臨床の施術家
と患者の主観による効果判定の枠を出ることができていない。そ
のため、波動水に関して否定的な見解も多いのが現状である。科
学的な教育を受けた人にとって現在の科学で数値化し記すことの
できない構造が存在する可能性を受け入れることは難しい。臨床
現場で考えられていることは、科学的に根拠が示されていないこ
とも多く、今後社会で必要とされる機会の増えることが予想され
る、運動指導者の理論や代替医療の手技を科学的に理解していく
ことは急務である。
水のエネルジェティックな状態の数値化が困難な以上は、波動
水が身体に与えた影響（身体の症状）を注意深く観察すること
が、波動水の可能性を客観的に考えることにつながる。そこで今
回は、遅発性筋病からの回復に特定の振動波エネルギーを転写し
た水（波動水）がどのような影響を及ぼすのかを観察することで、
波動水が身体に影響を与える可能性を検討した。
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２方法
ｌ）対象
被験者はＫ大学に在籍する身体が健康な男子学生36人（１７２６
士４４(c、)、６７１±６２(kg)、２０３士１４(歳)）とした。いずれの
被験者に対しても事前に研究の目的と方法、および測定に伴う危
険性と被験者の権利について十分に説明し、すべての被験者から
書面にて測定に参加する同意を得た。測定は国士舘大学人を対象
とした研究に関する倫理規定に沿って行われた。
２）実験プロトコル
まず被験者の上腕二頭筋の筋腹部における圧痛の程度を評価し
た。次に被験者全員が、遅発性筋病を引き起こすための上腕二頭
筋の運動を行った。遅発性筋痛を引き起こす様式の運動を行った
後に、波動水の影響を検討することと、波動水により物理療法の
効果を最適化する可能性を検討するために、特にコンディショニ
ングを行わない群（コントロール群）７名、物理療法＋通常水摂
取群１１名、物理療法＋波動水摂取群１１名、波動水のみを摂取
する群７名の４群に分けた。身体特性に群間差はなかった。物理
療法を行う群は、運動負荷直後から６日間、物理療法（交代浴と
ストレッチ）を毎日決まった時間に各自で行ってもらった。普通
の水、または波動水を摂取する群は、運動負荷直後から験者側で
用意した水（普通の水または波動水）をペットボルから適宜摂取
してもらった。運動実施日から６日間、２４時間ごと決まった時
間に上腕二頭筋の圧痛を評価した。
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３）遅発'性筋痛を引き起こすための運動
本研究では利き腕の上腕二頭筋を対象とし、ダンベルによる
アームカール（肘関節の屈曲・伸展運動）を行うことで遅発性
筋痛を引き起こさせた。１セット目の負荷を、１２回繰り返せる負
荷(ｌ２ＲＭ）とし、１２回のアームカール終了後、重りを10%下げ、
直ちに運動を再開させた。２セット目以降は被験者の最大限の反
復回数まで負荷をかけた。運動形態は短縮性収縮と伸張性収縮を
混在させたものとし、特に伸張性収縮が十分に引き起こされるよ
うにした。これを６セット行い、５分間の休息の後、もう１回同
様の負荷を上腕二頭筋にかけた。なお、ダンベルを自力で上げる
ことができなくなった場合は、補助者により運動の補助を行い、
１２回まで運動を続けさせた。
４）圧痛の評価
圧痛の評価は、肩峰前部と前肘部の中心点を結んだ直線上の上
腕二頭筋筋腹の中心部位で行った（Figurel)。筋膜に対して垂
直になるように注意深く圧痛計(IEA-144、松宮医科精器製作所）
をセットし、一定の速度で圧痛計を押し込み、被験者が痛みを感
じた時の圧痛負荷（ｋｇ）を記録した。痛みの感じ方は被験者に
よって異なるため圧痛の値を標準化し統計処理を行った。圧痛は、
数値が高いほど痛みが強いという指標になるように、初期値をｏ、
最も痛みが強い時が１００とし、以下の式を用いて標準化した。
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FigureL使用した圧痛計と圧痛の計測部位
5）物理療法
物理療法は、 筋痛からの回復に影響を与えるとされる、 交代浴
とストレッチングの組み合わせとした。交代浴は温浴に冷浴が加
温冷および寒冷療法の相乗効果を備えている。わる部分浴であり、
本研究では上腕二頭筋を対象に、 シャワーによる冷浴3分、シャ
ワーによる温浴1分を1セットとし、計4セット被験者自身に行っ
てもらった。浴温は温浴40度，冷浴１８～２０度に設定した。
上腕二頭筋のストレッチングは、壁に右肩を向けて立ち、手を
（江川、石塚）
壁につけ、
ゆっくりイ
壁に手を固定したまま身体を前方へ突き出すように
り伸ばすように指示した。１回につき30秒、計4セットを
被験者自身に行ってもらった。
6）波動水の作成と摂取方法
振動波エネルギーを転写しエネルジェティック化す波動水は、四
ることで作成される。波動水の作成には波動測定器（レヨコンプ
PS-1qReyonex社製）を用いた。特定の周波スペクトル（基本
周波数；（Tableｌ)）が水に転写されるようプログラム入力され
た波動測定器にプレートディテクタをつないだ。 清潔な飲料水が
■Jmi,11llllllil■
トボトルをプレートディテクタ上に乗せ、入った２リットルのペッ
各周波数につき個別に３０分ずつ波動転写を行った（Figure2)。 振
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転写される周波数はパウル・シュミット式バイオレゾナンスの方
法に基づいて決定した（デュートマー・ハイメス,2004)。用い
｢筋肉痛。
た。作成
た周波数は遅発J性筋痛の特に筋に対する作用を考えて、
筋肉組織・毛細血管・細胞の復活・ホルモン調節」とした。
された波動水を５００ｍlのペッ トボトルに小分けにし、対象と
(１リットル）摂取それぞれ１日につき２本以上する被験者に、
波動水は毎日新鮮なものを作成し被験者にするように指示した。
渡した。
波動水および普通の水の摂取には二重盲検法を用いた。 被験者
に渡された水が普通の水なのか波動水なのか分からないようにし、
また第３者のチェックによ り測定験者にも、どの水を摂取させて
いるかは分からないように注意した。
TableＬ波動水の作成に用いた基本周波数
基本周波数数値関連する事歓
筋肉痛 4００6.0010-0045-00７０００８０００
筋肉組織
毛細血管
細胞の復活
ホルモン調節
45.00
7．００
2２５０１９３５
3.50
参考）物質や組織固有の周波数を基本周波数に換算するには、その周波数が２０kHz
以上の場合は二桁、２０kHz以下の場合は－桁に換算できる（デュートマー・ハイメ
ス，2004)。
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波動測定器による波動水の作成Figure2．
7）統計処理
全ての結果を平均値±標準偏差(AVERAGE±ＳＤ.）で示した。振
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２４時間ごとの各群間の圧痛の評価、 および各群の経過時間別の
多重比較検定圧痛の変化の比較は一元配置の分散分析を用いた。
すべての検定項目の有意水準はにはFisher'sPLSD法を用いた。
5％未満とした。
３結果
全ての群で、運動負荷前に比べ２４時間後に圧痛が強くな
その後時間と共に圧痛は低下遅発性筋肉痛の症状を呈した。、
、
脂ⅧＺ１Ｌ） ０時間後には運動負荷前の値と差がなくどの群も１２ なった。
４８時２４時間後の遅発性筋病の程度に群間の差はなかったが、
物理療法と普通の水を摂取した群のみ他の群より間後において、
も有意に圧痛が低下した。しかし、物理療法と波動水群、および
また、７２時間後で波動水群はコントロール群と差がなかった。
コントロール群と波動
９６時間後には各群の
物理療法と普通の水を摂取した群が、'よ、
水群と比較して、圧痛が有意に低かった。
圧痛の程度に差はなくなった (TableaFigure3)〈
2.各群の時間経過による圧痛の変化Table
Ｅ痛の程度(咄）
安僻時２４時間後４B時間後７２時間後96時間後１２０時間後（江川、石塚）
コントロール群
物理疵法＋普通の水IH取群
波動水隈取群
物匹師窪＋波lkb水摂取群
91.0±１１７ｇａ３±４．１４，１±５１５２１．６±２７，６４．８士１６４
９８４±５コB0L1±２５８１８７士２７３ｌｑ５士醒５２７±１１２
９２３土１７７ＢＯＲ＋14,0５３４土２９１５．０±２２．６－１２５土２８．０
９２６±１２．４８５ｂ±15.m３５９±２７９１０．，±7８４１２士７１
一ハ
(９６）
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Figure3時間経過による圧痛の変化と経過時間ごとの群間比較
考察４．
１） 波動水の摂取が影響を与えたもの
本研究では、
した「波動水」
振動波エネルギーを転写しエネルジェティック化
が遅発J性筋痛からの回復にどのような影響を与え
るのかを客観的に検討した。 圧痛が運動負荷前の状態と同等にな
るのは、最終的に群間に差がないため、遅発'性筋病に物理療法の
効果があったとは言い切れない。 しかし、本研究で用いた物理療
法（交代浴＋ストレッチング）を行うと４８時間後以降の圧痛の
程度を有意に緩和した。興味深いことに、物理療法と普通の水を
摂取した群では運動負荷４８時間後に圧痛が顕著に低下している
にもかかわらず、
なかった。そし
物理療法と波動水を摂取した群では特に変化が 石塚）て、物理療法を行わず、波動水を摂取した群も、
遅発性筋痛からの回復の程度がコントロール群と変わらなかった。
すなわち本研究で作成した波動水は、 遅発性筋痛からの回復には
影響を与えず、 ｢物理療法の効果を抑制した」 ということになる。
七
2）なぜ、 物理療法の効果が抑制されたのか
本研究の物理療法では、交代浴 (冷水浴と温水浴を交互に行
冷水浴では皮膚の
Cronin,ａｎｄＨｉｎｇ
う） とストレッチングの組み合わせを行った。
血管が収縮し、温水浴では拡張する（Wilcock，
2006;BleaklyandDavison2009)。交代浴により、血管の収縮
と拡張が組み合わさることで血流が刺激され、炎症の程度と持続
時間が抑制される。さらに、血流もしくは血管のポンプ作用によ
る血液の循環によって、運動で使用した筋の修復や代謝産物を還
元させる（Cochrane2004;Hingetal2008)。血流量の増加は
細胞を適切な状態にするため、細胞内外の状態を調整すると考
えられている。また、ストレッチングが遅発』性筋痛からの回復
に影響を与えないとする研究も多いが（JohanssonetaL1999；
LundetaL1998)、ストレッチングにより痛みの耐性が変化し、
特に痛みの知覚の減少があることが分かっており（Wepplerand
Magnusson2010)、本研究のように交代浴と併せたストレッチ
ングは短期的な鎮痛効果として、主観的な痙痛を軽減するもと考
えられる。
したがって、物理療法と普通の水を摂取した群において４８時
間後の圧痛が他の群と比較して低下したのは、これらの物理療法
によって、主に血管の収縮と拡張の作用により血流が変化したこ
とによって、筋の修復や代謝産物の還元が促進されたことによる
ものと考えられる。つまり、物理療法と波動水摂取群において物
理療法の効果が抑制されたのは、この血管と血流に関わる振動波
エネルギーが影響している可能性が高い。水に転写した振動波エ
ネルギーは、その対象が生理的に最も適切な状態に調整されるよ
うな｣性質のものであるとされている。以下は推測の域を出ないが、
物理療法によって変化した血管運動と血流増加は、生理学的には
身体がエネルギーを使う方向の状態であるため、身体には負担が
かかっていると考えることもできる。そこに血管・血流関連の振
動波エネルギーが影響することにより通常の状態（安静状態）に
戻すような働きがあったのかもしれない（Figure4)。
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o結合組織の損傷
o細胞内外の環境の悪化
＊蝿a十一K+pumpやCaz+pumpの機能
＊カルシウム依存性タンパク分解酵素活性
蟻
c線維の侵害受容器､ポリモーダル受容器を刺激
鰯
遅発性筋病発生
'物理療法’
！ 波動水
血管･血流関連の振動波エネルギーが物理療法の効果を抑制した可能姓
筋組織･筋肉痛･細胞鰯ホルモン調節の振動波エネルギーだけでは不十分であった可能性
本研究で作成した波動水の作用の可能性Figure4．
遅発性筋痛の発生機序から予想される痛みを軽減させるのに３〕
有効な手段
では、遅発性筋痛を和らげ、 また物理療法の効果を最大限引き
出すのに最も適した波動水とはどのようなものなのかを考えてみ
まず遅発j性筋痛により筋腱複合体にどのようる。そのためには、 （江川、石塚）
どのような化学的な変化が起きな機械的変化が起きているのか、
ているのかを検討する必要がある。
痛みの受容器は侵害受容器と呼ばれる感覚神経線維の自由神経
侵害受容器となる感覚神経の終末である。特に遅発性筋病には、
うち無髄のⅣ群線維（C線維）の関
１９９８)。Ｃ線維には、機械的、
与が強いとされている（久野ら，
i的、熱的、化学的刺激に応答する
これらすべての刺激に応答するポリモーダル受容侵害受容器と、 九
C線維は結合組織や錘内筋線維と錘外器がある（花岡，１９９８)。
筋線維の間、細動脈や細青 ゴルジ腱器官や筋・腱接合細動脈 静脈の近く、
1994)。遅発性
痛みの発現に関
部の腱組織の多くみられる (MilesandClarkson
筋痛の発生機序に関しては未だ不明な点が多く、
しては幾つかの説が存在している。しかし特に伸張性収縮に伴い
発生する遅発性筋病に関しては、筋もしくは周辺の結合組織の損
傷とするものが有力であり、特に結合組織の構造タンパク質の
損傷の影響が大きいとされている（CleakandEston,1992;Kellis
andBaltzopoulos,1995;NewhametaL1983;Talag,１９７３)。
組織が侵害刺激で損傷することによる炎症反応において発生す
る炎症メディエータや発痛物質はポリモーダル受容器を持つC線
維に作用する（久野ら，１９９８)。Ｃ線維は結合組織に多く存在
しており、伸張,性収縮による結合組織の損傷は遅発性筋痛に関わ
ると考えられるため、痛みを緩和するためには、結合組織の状
態をより早く回復させる必要がある。また遅発性筋痛を抑制す
る、もしくは筋痛からの回復に影響する可能性が高い生理機能
としては、血流を変化させることにより痛みや損傷組織の代謝
物質を速やかに除去すること、Ｎａ+－K＋ｐｕｍｐやCa2＋ｐｕｍｐの機
能を正常化させて筋細胞の内外の環境変化を整えることが必要に
なると考えられる。特に、筋細胞の損傷によるCa2＋ｐｕｍｐの機能
の低下の影響で、細胞内のカルシウム濃度が十分に低下しないこ
とや、細胞膜の透過性の冗進による細胞質への異常なカルシウム
イオンの流入は、筋繊維に有害な影響をもたらし、カルシウム依
存'性タンパク質分解酵素の活性を高めることが予想されるため
(Armstrongl984)、細胞内外のカルシムの濃度を整えることも、
筋痛を緩和するためには有効な手段となる。これらの手段が可能
になる方法があるとすれば、対象とする事象を調整する振動波エ
ネルギーの共鳴現象を利用したものになると考えている。
振動波エネルギーを転写した水（波動水）は身体の生理機能に影響を与えるか？（江川、石塚）
４）振動波エネルギーを転写した水（波動水）の作成に関する考
察
身体内で産生される物質は、単体で機能するのではなく、いく
つかの物質の相互作用によって生理機能を調節している。した
がって、遅発'性筋痛からの回復に有効な生理機能を活性させると
される、いくつかの種類の振動波エネルギーが転写された水を摂
取したとしても、－部必要なエネルギーが活性化されていないと、
○
期待した反応は得られない可能性がある。 さらに、活性化される
べき生理的な反応が抑制されることにより、 物理療法の効果が抑 振動波エネルギーを転写した水（波動水）は身体の生理機能に影響を与えるか？
くうえられてしまったとするならば、 遅発性筋痛からの回復には、
回の研究で活性化されなかった物質や生理機能に対して良い影響
を与えるような刺激を身体に加える必要があるのかもしれない。
一方で、
ている
生体は必要とする周波数レベルにのみに共鳴するとされ
ととから、摂取する水
もしくは単一の振動波
(デュートマー・ハイメス,2004）
に転写する振動波エネルギーが不十分な、
エネルギーでは身体に対して大きな影響を与えないと考えている。
したがって、物理療法の効果を打ち消さずに、遅発性筋病から
筋組織の修復に関わるもの、 結合の回復を促進させる波動水は、
適切な炎症状態と代謝物質の除去に関組織の修復に関わるもの、
細胞内外の環境変化を整えるもの全てにわたって関連わるもの、
振動波エネルギーを転写したものを作成する基本周波数にて、
最も効果が高いものになるのではと考えたするのが、 (Table３)「
物理療法を併用するならば、 このうち血管と血流に関わるまた、
振動波エネルギーを除外した波動水を作成するのがいいかもしれ
これに関しては今後さらなる検討が必要である。ない。
Table３遅発性筋病からの回復を促進させる振動波エネルギー
の予想 （江川、石塚）
躍本周波数数1回罰運する事象（＊は本研究で用いたもの）
対象とする筋上腕二ｍ筋72.75
本筋肉痛４.DｑａＯＯ１０００45.0070.0ＤＢ0.00筋肉組織の修復 ＊筋肉組轍４５ｍ
結合組織17.0028.0,85.00a6L50
結合組織の機能不全76.00結合組織の修復 ＊細胞の復活２２５０93.5
細胞修復79.50
炎症73.5075.50
＊羊細而管７．００
適切な炎症と代謝物賀の除去血行7.0046.0048.00
血液循環58.00
組織の血行85.5Ｕ
カルシウム43.75
鐡
カリウムる ナトリウム
ホルモン朋節
B9.50
4500
３－５０
細胞内外の窺堀変化を整え
５）振動波エネルギーを転写した水（波動水）は身体の生理機能
に影響を与えるか？
本研究では、物理療法を行ったにもかかわらず、波動水を摂取
した群の物理療法の効果が抑制された。この結果を受けて、現時
点では、波動水の摂取が身体の生理活`性に何らかの影響を与えて
いる可能性があると考えている。ただし本研究だけでは波動水の
影響に関して結論付けることはできないため、今後さらなる検証
を重ねていく必要がある。
今後の研究では、本研究の結果を活かし、遅発性筋痛の発生に
より組織でどのような変化が起きているのかを精査し、構造的な
変化だけでなく、化学的変化や分子生物学的な変化を調整できる
ような種類の振動波エネルギーを転写した波動水を作成したい。
また、転写された振動波のエネルギーが異なる波動水の摂取によ
る回復の変化と、摂取した波動水ごとの身体の状況を観察・検討
することで、遅発'性筋痛のメカニズムをより詳細に示すことが可
能になると考えている。
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振動波エネルギーを転写した水（波動水）は身体の生理機能に
影響を与えた。
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